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 Arylalkanoic acid drugs belong to the group of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs). These drugs are often used for the treatment of fever 
and minor pain due to its capability to inhibit prostaglandin productions which act as 
a messenger molecule in human body. There are many methods used in previous 
research to analyse arylalkanoic acids drugs but most of the methods require high 
organic solvent consumption, time consuming and involve complex sample 
derivatization. Solid phase extraction (SPE) is the common method used for sample 
preparation of NSAIDs but also involves high organic solvent consumption and is 
time consuming. To overcome the problems, solid phase membrane tip extraction 
(SPMTE) coupled with microemulsion electrokinetic chromatography (MEEKC) 
were used in this study and its performance was evaluated. Under the optimum 
MEEKC and SPMTE conditions, good linearity was obtained in the range of 0.25 to 
4.00 µg/mL with good coefficient of determination (r
2
 > 0.9985). Good repeatability 
was obtained with percentage relative standard deviation (% RSD) of 1.04 - 1.31% 
(n=3). Limit of detection (LOD) (S/N =3) was satisfactory for all the selected drugs 
(0.14 - 0.18 μg/mL). The average relative recoveries of the selected drugs in spiked 
water sample were good (99-104%). Combination of SPMTE procedure and the 
MEEKC method was then applied to the determination of spiked sulindac, ketorolac 
and aceclofenac in human urine samples. The percentage recoveries of the three 
NSAIDs obtained from the SPMTE-MEEKC method were good, ranging from 79 to 
96%. Percentage relative standard deviation (% RSD), (n=3) for the extraction 
process was also good (< 3.7%). The result was then compared to SPE-MEEKC 
method. SPE-MEEKC method shows slightly higher percentage recovery               
(95 - 112%) and lower RSD % (n=3) (1.33 - 2.06%) than SPMTE-MEEKC method. 
The SPMTE-MEEKC method was proven to be applicable to human urine analysis 
of sulindac, ketorolac and aceclofenac with faster analysis time and low amount of 









 Dadah asid arilalkanoik tergolong di dalam kumpulan dadah anti-radang 
bukan-steroid (NSAIDs). Dadah ini biasanya digunakan bagi merawat demam dan 
sakit kecil  kerana kebolehannya untuk merencat penghasilan prostaglandin yang 
bertindak sebagai molekul penghantar di dalam badan manusia. Banyak kaedah yang 
telah digunakan dalam penyelidikan terdahulu untuk analisis dadah asid arilalkanoik 
tetapi kebanyakan daripada kaedah tersebut melibatkan penggunaan pelarut organik 
yang banyak, mengambil masa yang lama dan melibatkan penerbitan sampel yang 
kompleks. Pengekstrakan fasa pepejal (SPE) adalah kaedah yang biasa digunakan 
untuk penyediaan sampel NSAIDs tetapi juga melibatkan penggunaan pelarut 
organik yang banyak dan mengambil masa yang lama. Untuk mengatasi masalah ini, 
pengekstrakan muncung membran fasa pepejal (SPMTE) yang digabungkan dengan 
kromatografi elektrokinetik mikroemulsi (MEEKC) telah digunakan dan prestasinya 
dinilai. Di bawah keadaan optimum SPMTE dan MEEKC, kelinearan yang baik 
diperoleh dalam julat 0.25 hingga 4.00 µg/mL dengan pekali penentuan yang baik (r
2 
> 0.9985). Kebolehulangan yang baik diperoleh dengan peratus sisihan piawai relatif 
(% RSD) ialah 1.04 - 1.31% (n=3). Had pengesanan (LOD) (S/N =3) adalah 
memuaskan untuk semua dadah terpilih (0.14 - 0.18 µg/mL). Perolehan purata relatif  
dadah terpilih yang dipakukan dalam sampel air adalah baik (99 ke 104%). 
Gabungan prosedur SPMTE dan MEEKC kemudiannya telah digunakan untuk 
menentukan aseklofenak, ketorolak dan sulindak yang dipakukan dalam sampel air 
kencing. Peratus perolehan tiga NSAIDs yang diperoleh daripada kaedah SPMTE-
MEEKC adalah baik dalam julat 79 ke 96%. Peratus sisihan piawai relatif (% RSD), 
(n=3) untuk proses pengekstrakan juga adalah baik (< 3.7%). Keputusan yang 
diperoleh dibandingkan dengan kaedah SPE-MEEKC. Kaedah SPE-MEEKC 
menunjukkan peratus perolehan semula yang sedikit tinggi  (95 - 112%) dan % RSD 
(n=3) yang sedikit rendah (1.33 - 2.06%) daripada kaedah SPMTE-MEEKC. Kaedah 
SPMTE-MEEKC terbukti boleh digunakan untuk analisis aseklofenak, ketorolak dan 
sulindak dalam air kencing manusia dengan masa analisis yang lebih cepat dan 
penggunaan pelarut organik yang kurang berbanding dengan kaedah SPE-MEEKC. 
 
 
